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急隊接触時は頻脈（約 150 回 / 分）であったが，搬
症例報告
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察された（図 1）．酸素 3 L/ 分を投与し，救命セン
ターへ搬送された．なお，搬送中の口腔内吸引物に
ミルク様残渣は認めなかった．
　【入院時現症】 身長：54.2 cm（+0.4 SD），体重：
4,017 g（－ 0.1 SD），体温：37.3℃，心拍数：204回 /
分，呼 吸 数：40 回 / 分， 血 圧 ：114/54 mmHg，
SpO2：85％（酸素マスク 3 L/ 分），意識：乳児





部：平坦 軟 腫瘤なし，末梢冷感 : あり，毛細血管
図 1　救急隊搬送時の心電図（Ⅱ誘導）







pCO2 55.3，HCO3 17.6 mmol/l，BE －11.6 mmol/l，






















































　Neu 60％ CK 139 U/l
　Lym 31％ CRP 0.05 mg/dl
RBC 315 万 /µl プロカルシトニン 0.12 ng/ml
Hb 9.6 g/dl NH3 90 µg/dl
Ht 26.0％ Fe 66 µg/dl
MCV 93 fl TIBC 315 µg/dl
Plt 68.1 万 /µl フェリチン 239 ng/ml
【血液ガス】 【感染症迅速検査】
pH 7.121 hMPV抗原＊1 （+）
pCO2 55.3 mmHg RSV抗原＊2 （－）
HCO3 17.6 mmol/l flu virus 抗原＊3 （－）
BE －11.6 mmol/l マイコプラズマ抗原＊4 （－）
Lac 10.48 mmol/l A群溶連菌抗原＊5 （－）
【培養】気管支吸引痰：Moraxella-Catarrhalis（2+） 尿 : 陰性
　　　 血液（2セット）：陰性 　　　　　　　　　便：有意菌の検出なし
hMPV：human metapneumovirus, RSV：respiratory syncytial virus, 
flu virus：influenza virus
＊1，＊2：SA Scientific, inc, ＊3，＊5：富士レビオ株式会社 ,＊4：アドテック株式会社
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　　 1）  PCR 検査：hMPV 陽性，重複して検出し
たウイルスなし．










ABPC/SBT 150 mg/kg/ 日を開始した．hMPV 感
染症ならびにⅡ型呼吸不全に対して，プレドニゾロ


















HFNC：高流量鼻カヌラシステム（high-flow nasal cannulae），ABPC/SBT：アンピシリン /スルバ
クタム，PSL：プレドニゾロン
初療室にて気管挿管を行い，鎮静下で人工呼吸器管理を開始したところ，速やかに呼吸状態は安定










　Parainfluenza virus（type 1-4） （－）
　Influenza virus（type A, B） （－）
　Human bocavirus （－）
　 Enterovirus （－）
【遺伝子解析＊7】 YA1 型； hMPV/Yokohama. JPN/2016/
HF48






























































































































































3） Davies F, Gupta R. Apparent life threatening 
events in infants presenting to an emergency 
department. Emerg Med J. 2002;19:11-16.
4） Ricart S, Rovira N, Garcia-Garcia JJ, et al.｠Fre-
quency of apnea and respiratory viruses in in-







7） Wilkesmann A, Schildgen O, Eis-Hübinger AM, 
et al. Human metapneumovirus infections cause 
similar symptoms and clinical severity as respi-
ratory syncytial virus infections. Eur J Pediatr. 
2006;165:467-475. 
8） Papenburg J, Hamelin ME, Ouhoummane N, et 
al. Comparison of risk factors for human meta-
pneumovirus and respiratory syncytial virus 





10） Rayyam M, Naulaers G, Daniels H, et al. Char-
hMPV感染症によるALTEの一例
795
acteristics of respiratory syncytial virus-relat-
ed apnoea in three infants. Acuta Paediart. 
2004;93:847-849.
11） Stock C, Teyssier G, Pichot V, et al. Autonomic 
dysfunction｠with early respiratory syncytial 






13） Hornsleth A, Loland L, Larsen LB. Cytokines 
and chemokines in respiratory secretion and 
severity of disease in infants with respiratory 
syncytial virus （RSV） infection. J Clin Virol. 
2001;21:163‒170.
14） Malmo J, Moe1 N, Sidsel Krokstad S, et al. Cyto-
kine profiles in human metapneumovirus infect-
ed children: identification of genes involved in 
the antiviral response and pathogenesis. PLoS 
One. 2016;11:e0155484.（accessed 2018 Sep 9）
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4865088/pdf/pone.0155484.pdf
15） Zeng SZ, Xiao NG, Zhong LL, et al. Clinical fea-
tures of human metapneumovirus genotypes 
in children with acute lower respiratory tract 





17） Schuster JE, Khuri-Bulos N, Faouri S, et al. Hu-
man metapneumovirus infection in jordanian 
children: epidemiology and risk factors for se-
vere disease. Pediatr Infect Dis J. 2015;34:1335-
1341.
18） 木藤嘉彦，宮本一惠，佐々木絋子，ほか．新生







20） Doshi A, Bernard-Stover L, Kuelbs C, et al. Ap-
parent life-threatening event admissions and 
gastroesophageal reflux disease: the value of hos-
pitalization. Pediatr Emerg Care. 2012;28:17-21.
岩 久 貴 志・ほか
796
AN APPARENT LIFE-THREATENING EVENT CAUSED  
BY HUMAN METAPNEUMOVIRUS INFECTION
Takashi IWAKU, Yoshihisa OKAMOTO, Chisato OYAKE,   
Yumiko SUGISHITA, Rei OGAWA, Masahiko KODAMA,  
Yutaka TANAKA, Tsuneki WATANABE, Takahiro NISHIOKA,  
Hirokazu IKEDA and Keiichi ISOYAMA
Department of Pediatrics, Showa University Fujigaoka Hospital
　Abstract 　　 Apparent life-threatening events （ALTEs） are induced by various triggers; they are di-
agnosed when a healthy infant is identified with conditions such as apnea and cyanosis and is cured by 
subsequent treatment.  We report a case of an ALTE thought to be triggered by an hMPV infection.  A 
48-day-old boy presented with inspiratory wheezing for several hours before hospital admission at the 
emergency department of our hospital due to apnea after feeding.  He was diagnosed with an ALTE due 
to hMPV pneumonia on chest X-ray and hMPV antigen （genotype subtype YA1） detected in tracheal se-
cretions.  He was discharged from the hospital without any sequelae.  We must consider pertussis and re-
spiratory syncytial virus as well as hMPV infection when we examine the ATLE.
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〔受付：3月 27 日，受理：4月 11 日，2019〕
